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Themenbereich Physische Gesundheit

Intervention zur Vorbeugung von Schulter-, Nacken- und Kopf-
schmerzen

Ziel

Das Ziel der Intervention ist es, Schulter-, Nacken- und Kopfschmerzen durch verschiedene
Ubungen zu reduzieren bzw. ihnen vorzubeugen.

Theoretischer Hintergrund

Schmerzen im Schulter- und Nackenbereich sind weit verbreitet. Rund jede:r Zweite:r wird im
Laufe seines Lebens an Nackenbeschwerden leiden (Fejer et al., 2006), rund jede:r Dritte:r an
Schulterbeschwerden (Luime et al., 2004). Auch unter Studierenden gehéren sie zu den am
haufigsten berichteten kérperlichen Beschwerden (Griitzmacher et al., 2018). Dabei treten
Schmerzen im Schulter-/Nacken-/Kopfbereich selten isoliert auf, sondern beeinflussen sich
meist gegenseitig. So kann falsche oder fehlende Belastung der Schulter- und Nackenpartie in
vielen Fillen zu Kopfschmerzen fiihren (Biondi, 200s5; Sjaastad et al., 2006). Diese Verbindung
wird jedoch oft tibersehen (Mongini et al., 2008).

Die Intervention setzt an mehreren Stellen an, um den Studierenden gesundheitsférderliches
Verhalten in Bezug auf ihren Schulter-, Nacken- und Kopfbereich zu erleichtern. Sie kann da-
her als multimodaler Ansatz verstanden werden.

Zum einen besteht die Intervention aus einem edukativen Element. Ziel ist es, die Studieren-
den iber die physiologischen Grundlagen und Zusammenhinge von Schulter, Nacken und
Kopf aufzukliren. Auch wenn Wissensvermittlung allein nicht ausreicht, um Beschwerden in
diesem Bereich zu reduzieren (Gross et al., 2012; Haines et al., 2009; Linton & van Tulder,
2001), so ist es in der Physiotherapie gingige Praxis, dass der:die Therapeut:in den Patient:in-
nen die Ursachen und Wirkzusammenhinge des relevanten Kérperbereichs detailliert erlautert
(Sluijs, 1991). Die Ergdnzung um eine edukative Komponente kann weiterhin die regelmifSige
Anwendung der gelernten Ubungen sowie die Zufriedenheit mit der Mainahme férdern (z. B.
Clark et al., 2019).

Einen weiteren Bestandteil der Intervention bilden Entspannungs- und Kriftigungsiibungen.
Ein systematisches Review von randomisierten kontrollierten Studien zeigt, dass kérperliche
Ubungen am effektivsten zur Prévention von Nacken- und Riickenschmerzen sind (Linton &
van Tulder, 2001). Auch bei Schulterschmerzen bilden sie den zentralen Bestandteil der Be-
handlung (Greenberg, 2014). Basierend auf dieser Befundlage werden in der Intervention
Ubungen zur Kriftigung und Dehnung des Schulter- und Nackenbereichs gelehrt und von den
Studierenden eigenstindig zu Hause angewandt.

Ein letztes Element bilden visuelle Hinweisreize, sogenannte Visual Cues, die den Studieren-
den helfen, die Ubungen in ihren Alltag zu integrieren. Die Verwendung von externen Hinwei-
sen ist ein effektives Mittel zur Verdnderung von Verhalten (Adams et al., 1998) und auch zur
Férderung der kérperlichen Gesundheit. Mithilfe von Visual Cues werden die Teilnehmenden
an die regelmifige Durchfiihrung der Ubungen erinnert, indem der Abruf im Gedichtnis er-
leichtert wird (Vortac et al., 1995). Die Wirksamkeit der Visual Cues ist dann am héchsten, wenn
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sie (1) zum relevanten Zeitpunkt sichtbar sind, (2) sich in unmittelbarer Ndhe zum Ort der Aus-
flihrung des geplanten Verhaltens befinden und (3) aus ihrer Umgebung sichtbar hervorste-
chen (Proctor & Trisha, 2018; Reason, 2002). Bei der Intervention werden daher rote Hinweis-
schilder genutzt, die am Arbeitsplatz der Studierenden angebracht werden.

Die Intervention fasst also mehrere, gut evaluierte Bestandteile zusammen, um eine Reduktion
der Beschwerden im Nacken-, Schulter- und Kopfbereich zu erzielen.

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen

Zielgruppe sind Studierende, die unter Kopf-, Schulter- und/oder Nackenbeschwerden leiden
oder diesen vorbeugen méchten.

Aufbau (Gegenstinde/Module)

Die Intervention besteht aus insgesamt vier sich ergdnzenden Komponenten (Mongini et al.,
2012):

1. Wissensvermittlung (Dauer: ca. 30-60 Minuten)

In einer Einfiihrungssitzung werden die Teilnehmenden begriift und ihnen wird der

Ablauf der Intervention erklart. Ein:e Expert:in mit medizinischen Kenntnissen erklart,

wie Kopf-, Schulter- und Nackenfunktionen zusammenhingen und wie Schmerzen in

diesem Bereich entstehen und sich gegenseitig beeinflussen. Oft geschieht dies, wenn

Gesichts- und Halsmuskulatur unbewusst angespannt werden. Ziel der Intervention ist

es, dass die Studierenden lernen, diese unbewusste Kontraktion im Alltag wahrzuneh-

men und ihre Muskulatur durch gezielte Ubungen zu stirken und zu entspannen. Dazu
werden sie angeleitet, die im Nachfolgenden beschriebenen Ubungen mehrmals am

Tag selbststindig durchzufiihren.

2. Entspannungsiibung (Hiufigkeit: 1—2 Mal am Tag)

»Setze dich in einen bequemen Stuhl oder Sessel in eine ruhige und ungestérte Umge-

bung. Lass deinen Unterkiefer fallen, sodass alle Anspannung abfillt. Halte diese Posi-

tion fiir 10 bis 15 Minuten und atme ruhig weiter. Nimm bewusst wahr, wie sich dein

Gesicht anfiihlt, wenn es komplett entspannt ist. Wenn vorhanden, nimm ein Wirme-

kissen oder -pad und lege es auf Schulter-, Wangen oder Nacken, um die Muskulatur

zusitzlich zu entspannen.”
3. Ubungen zur Dehnung und Stirkung der Muskulatur (Haufigkeit: 8-10 Mal am Tag)

o ,Stelle dich aufrecht gegen eine Wand. Achte darauf, dass Fersen, Hiifte und Na-
cken die Wand beriihren. Ohne den Rest deines Kérpers zu bewegen, bringe deine
Schultern in Kontakt mit der Wand, indem du die Schulterblitter zusammenziehst.
Dann entspanne sie wieder. Wiederhole diesen Wechsel zwischen Kontraktion und
Entspannung mehrere Male.”

e ,Stelle dich mit dem Riicken gegen eine Wand. Bewege deinen Kopf horizontal

nach vorne und nach hinten. Spiire die Bewegung in deiner Nackenmuskulatur.”
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e, Verschrinke die Hande hinter deinem Nacken. Presse den Kopf nach hinten ge-
gen deine Hinde. Erzeuge Druck und Gegendruck. Halte diese Spannung fiir 2—3
Sekunden, danach |6se sie wieder und entspanne.”

4. Visual Cues

Die Studierenden sind dazu angehalten, an ihrem Arbeitsplatz Hinweise (zum Beispiel

in Form von Post-its) anzubringen. Diese sollen sie daran erinnern, wahrend des Arbei-

tens auf eine unbewusste Kontraktion ihrer Gesichts- und Halsmuskulatur zu achten.

Ein weiterer Hinweiszettel kann angebracht werden, um an die regelmifige Durchfiih-

rung der Haltungs- und Relaxationsiibungen zu erinnern.

Im Idealfall kdnnen die Organisator:innen der Intervention diese Hinweise mit Bildern

und Text gestalten und den Studierenden aushandigen.

Haufigkeit

Die Einfiihrung erfolgt einmalig in Form einer Gruppensitzung. Danach sind die Studierenden
angeleitet, die Intervention eigenstindig fortzufiihren und die kurzen Ubungen langfristig in
ihrem Alltag zu etablieren.

Verantwortliche/erforderliche Strukturen

Es sind so gut wie keine hochschuleigenen Strukturen erforderlich. Lediglich fiir die Einftih-
rungssitzung sollte ein Raum zur Verfiigung gestellt werden.

Erforderliche Qualifikation

Ein:e Expert:in mit medizinischen Vorkenntnissen ist erforderlich, um die Einfiihrungssitzung
durchzufiihren und die Studierenden in der richtigen Durchfiihrung der Ubungen anzuleiten.
Méglicherweise kann hier auf Expertise aus dem Hochschulsport zuriickgegriffen werden.

Ergdnzungen/Erweiterungen

Weitere optionale Mafnahmen kénnen zum Erfolg der Intervention beitragen:

e Eskann hilfreich sein, dass die Studierenden eine Art Tagebuch uber ihre Kopf-,
Hals- und Nackenbeschwerden fiihren, in dem sie diese kurz am Abend schriftlich
reflektieren. Beispielsweise knnen Angaben zur Hiufigkeit, Intensitit, Einnahme
von Schmerzmitteln oder (bei weiblichen Studierenden) zu Menstruationsbe-
schwerden notiert werden. Ziel ist dabei, einen noch bewussteren Umgang mit
dem eigenen Kérper zu entwickeln.

e Damit die Intervention auch langfristig durch die Studierenden umgesetzt wird,
kénnen die Organisator:innen oder der:die Expert:in der Einfiihrungssitzung nach
beispielsweise zwei, acht und 16 Wochen eine Erinnerung an die Studierenden sen-
den. Mit dieser E-Mail sollen die Studierenden an die Wichtigkeit der Intervention
fiir ihre physische Gesundheit erinnert werden.
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e Die Art der Haltungs- und Relaxationsiibungen kénnen nach Ermessen des:der Ex-
pert:in abgewandelt, erweitert oder durch andere Ubungen ersetzt werden, solange
das Ziel erhalten bleibt.

e Die Studierenden kénnen in der Einflihrungssitzung dazu ermutigt werden, die

Ubungen gemeinsam durchzufiihren, zum Beispiel in Veranstaltungspausen.

Effektivitit und Evaluation

Die Effektivitat der Intervention wurde bereits mehrfach in grof§ angelegten Studien untersucht
(Mongini et al., 2008; Mongini et al., 2009; Mongini et al., 2010; Mongini et al., 2012; Rota et
al., 2011). Zielgruppe waren insbesondere Beschiftigte verschiedener behérdlicher Organisatio-
nen, die, vergleichbar mit Studierenden, die meiste Zeit ihrer Arbeit am Schreibtisch verbrach-
ten.

Im Versuchsdesign wurden eine Interventionsgruppe und eine Wartelisten-Kontrollgruppe
nach Ende der sechsmonatigen Intervention miteinander verglichen. Die Teilnehmenden der
Interventionsgruppe berichteten direkt nach der Intervention signifikant seltener und weniger
intensive Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen. Zudem griffen sie weniger oft auf medika-
mentdse Mittel zur Schmerzlinderung zuriick (Mongini et al., 2008). Dieser positive Effekt
blieb auch weitere sechs Monate nach dem Ende der Intervention bestehen (Mongini et al.,
2009). Eine dhnlich gute Wirkung konnte auch fiir die initiale Wartelisten-Kontrollgruppe ge-
zeigt werden, nachdem diese ebenfalls die Intervention durchgefiihrt hatte (Mongini et al.,
2010).

In einer zweiten, grof angelegten Intervention in einer anderen Organisation wurden diese
Befunde bestitigt (Rota et al., 2011). Dariiber hinaus befasste sich die Untersuchung zusitzlich
mit der Frage, ob sich die Intervention auch positiv auf unangenehme Begleiterscheinungen
auswirken kann. Abgefragt wurden vor allem psychische, aber auch somatische Beschwerden,
die im Zusammenhang mit Kopf-, Schulter- und Nackenbeschwerden auftreten oder verstarkt
werden kénnen (z. B. Angstzustinde, Riickenschmerzen, Krimpfe). Nach der Intervention be-
richteten die Teilnehmenden der Intervention von signifikant weniger Begleiterscheinungen
als die Kontrollgruppe. Sechs Monate nach Abschluss der Intervention war dieser Unterschied
jedoch nicht mehr festzustellen.

Da die bis hierhin genannten Studien auf einem nicht randomisierten Design beruhten, wurde
die Intervention erneut mit einer gréferen Stichprobe durchgefiihrt, in diesem Fall jedoch mit-
hilfe eines randomisierten Kontrollgruppendesigns tiberpriift. Die Teilnehmenden der Inter-
ventionsgruppe berichteten auch in dieser Studie verringerte Kopf-, Schulter- und Nacken-
schmerzen verglichen mit der Kontrollgruppe zum Abschluss der Intervention, wodurch deren
Effektivitat erneut bestatigt wurde (Mongini et al., 2012).

Bewertung

Bei der Intervention werden verschiedene empirisch gepriifte Methoden zur Privention und
Behandlung von kérperlichen Beschwerden kombiniert. Der Zeitaufwand ist als gering bis mo-
derat einzustufen, abhidngig davon, wie eng die Studierenden nach der Einfiihrungssitzung be-
gleitet werden sollen. Strukturen auf Seiten der Hochschule sind nur in geringem Maf$ erfor-
derlich; es muss lediglich ein Raum fiir die Einfiihrungssitzung zur Verfiigung gestellt werden.
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Hingegen fillt ein moderater personeller Aufwand an, da ein:e Expert:in aus einem relevanten
Fachgebiet die Intervention anleiten und gegebenenfalls tiber eine gewisse Dauer begleiten
muss. Besonders positiv hervorzuheben ist, dass der Ansatz bereits in grof angelegten rando-
misierten Studien mit Kontrollgruppen-Design tiberpriift wurde und sich dort als wirksam er-
wiesen hat.

Die Intervention ist eine effiziente Mafdnahme, um physischen Beschwerden (Schulter, Nacken
und Kopfschmerzen) vorzubeugen und entgegenzuwirken. Die Bewertung fillt mit 2,8 von 4
Punkten positiv aus.

Theoretischer

Hintergrund
Zeit-
Effekte
aufwand
Voraus- Personeller
setzungen Aufwand
Effizienz

Hintergrundinformationen und weitere Interventionen im Projekt »Healthy Campus — Von
der Bestandsaufnahme zur Intervention« sind auf der Internetseite der Freien Universitit
Berlin unter www.fu-berlin.de/healthy-campus/interventionsmanual zu finden.
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